URPS 


BULLETIN | (trs 


EN BOURGOGNE FRANCHE -COMTE 


6-9 
LES ENJEUX DE FOCUS / Ll'EXERCICE 
L'OFFRE DE SOINS DEMOGRAPHIQUE COORDONNE 


3 
LES ENJEUX DE L'OFFRE 
DE SOINS 


4-5 
FOCUS 
DEMOGRAPHIQUE 


6-9 
L'EXERCICE COORDONNE 
7 - L'ÉQUIPE DE SOINS PRIMAIRES 


7 - LA COMMUNAUTÉ 
PROFESSIONNELLE 
TERRITORIALE DE SANTÉ 


9 - LA PLATEFORME TERRITORIALE 
D'APPUI 


8 - QUELS SONT LES ENJEUX ? 


9 - LE RÔLE DE L'ARS 
ET DE L'URPS ML BFC 


10-18 
UN MONDE D'ÉCHANGE 
DE DONNÉES 


10 - PRÉSENTATION 


11 - LES MESSAGERIES INSTANTANÉES 


12 - MISS 
13 - RSPS 
14 - GLOBULE 


16 - LES MESSAGERIES SÉCURISÉES 


16 - MAILIZ 
17 - APICRYPT 


LES ACTIONS 


DE L'URPS ML BFC 
- LE CARNET DE VACCINATION 


ELECTRONIQUE 


0 - LA MAPA 


- PREMIERE BOUGIE POUR 
LE CABINET EPHEMERE 
DE PONTALIER : QUEL BILAN ? 


- LE DEPISTAGE DE 
LA RETINOPATHIE DIABETIQUE 


- CODA3 


25-27 
BREVES 


25 


26 - 
26 - 


27 


27 


- QUAND LE PRESIDENT 
DU CONSEIL DEPARTEMENTAL 
DE L'YONNE SE REVE MINISTRE 


DE LA SANTÉ... 


OBLIGATION D'AFFICHAGE 
DES OUTILS POUR VOUS AIDER 
- CENTRE DE SANTÉ 


DÉPARTEMENTAL 


DE SAÔNE-ET-LOIRE 
- COMMENT PROTÉGER MES 


PATIENTS 


2 SOMMAIRE 


URPS ML BFC : Bulletin 2018 


TERRITOIRES, POPULATIONS, 
DEMOGRAPHIE MEDICALE : 


LES ENJEUX 


DE L'OFFRE DE SOINS 


Santé, sous le titre « Ma Santé + pertinence des actes, 
2022, un engagement collec- e efficience des prises en- 


La Stratégie Nationale de 
Transformation du Système de 
Santé a donc été présentée dé- tif ». 
but septembre par le Président 
de la République et Madame la 


Ministre des Solidarités et de la e coordination des parcours, 


Le cap est donné : nous en 
connaissions les grands axes: fini le mot d'ordre : 


Docteur Eric Blondet, 
Président de l'URPS ML BFC 


charge, 
En voici fixé le calendrier et dé- 


« collectif ». 


LES COMMUNAUTES PROFESSIONNELLES DE TERRITOIRE DE SANTE 
EN SONT LE SOCLE ORGANISATIONNEL 


Reposant sur un projet médical, porté par les 
différents acteurs du territoire, au service de sa 
population : optimiser les parcours, les hospita- 
lisations (urgences, durée de séjour, ...), l'accès 
aux soins pour tous par une meilleure lisibilité de 
l'organisation du système de santé, ... Supposant 
un nouveau niveau de coordination entre les ac- 
teurs impliqués, de premier comme de second 
recours, des secteurs médical, social et médi- 
co-social. 

Restent a définir les notions de territoire et de po- 
pulation, dans la perspective de prises en charge 
coordonnées (parcours), et d'une démographie 
en crise des médecins, des masseurs-kinésithé- 
rapeutes, … L'offre de soins de spécialité tend a 
toujours plus se concentrer, allongeant les dis- 
tances pour les patients, accentuant les difficul- 
tés de coordination pour les professionnels. Une 
telle concentration est également prégnante 
pour la population générale, pour des raisons 
essentiellement économiques. En corollaire, de 
nombreux bassins de vie conjuguent ainsi un 
vieillissement de leur population, par ailleurs de 
plus en plus précaire et disséminée, à des diffi- 
cultés croissantes d'accès aux soins. 

Reprenant les attentes des professionnels de 
santé, le rapport de l'Inspection Générale de Af- 
faires Sociales sur les CPTS, publié en août 2018, 
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recommande aux ARS de s'appuyer sur les pro- 
fessionnels de santé et leurs représentants à 
travers les URPS. C'est la une opportunité pour 
nous de définir le projet de santé de notre terri- 
toire, au profit des patients que nous prenons en 
charge quotidiennement et dont nous connais- 
sons les difficultés et attentes. 
Ce projet médical de territoire que nous devrons 
construire doit reposer sur une analyse de la po- 
pulation, de ses besoins, et de ses difficultés, des 
tensions de l'offre de soins et de ses évolutions 
prévisibles ou attendues. Il doit être soutenu par 
le déploiement d'outils de coordination. 

L'URPS ML BFC est aujourd'hui à même de vous 

accompagner dans le montage de vos projets. 

Aussi, dans cette édition, nous vous invitons 

à découvrir : 

e Les différentes messageries sécurisées de 
santé et l'expérimentation du Réseau Social 
des Professionnels de Santé que l'URPS ML 
BFC s'apprête à expérimenter sur certains 
territoires ; 

e Les enjeux de la coordination de proximité et 
de parcours ; 

e L'approche des enjeux démographiques en 
médecine générale et autres spécialités 

Tout est à construire, nous devons être les 

maitres d'œuvres et les architectes. 
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FOCUS 


DEMOGRAPHIQUE 


SUR LE BASSIN CHALONNAIS (71) 


MEDECINS GENERALISTES 
EN CHALONNAIS... 
AUJOURD'HUI 


C'est le nombre de cabinets de 


médecine générale susceptibles 
de fermer dans les 5 a 10 ans. 


L'agglomération chalonnaise compte ce jour 
39 cabinets de médecine générale* : 


e 18 sont tenus par un médecin de plus 60 ans 
(points rouges) 


e 7 sont tenus par des médecins dont plus de 
la moitié ont plus de 60 ans ou par un ou plu- 
sieurs médecins âgés de 55 à 60 ans (points 
orange) 


La cessation d'activité de ces cabinets se tradui- 
ra de facto par un report de patientèle sur les 
cabinets restants. 


Concentration de l'offre de soins (paupéri- 
sation de l'offre en centre ville) 


Effet domino de report de charge 


Enjeu organisationnel 


Nord-Lés 81 
loprange 1/4 12333) 


Tr J o. A P ° 


| cs A Le 


ruzille 


Docteur Eric Blondet, 


MÉDECINS GÉNÉRALISTES 
EN CHALONNAIS... 
DEMAIN 


des jeunes médecins et rem- 


plaçants souhaitent s'installer 
en libéral. 


Selon une enquête réalisée par l'Asso- 
ciation des Jeunes Médecins et Rempla- 
çants du Chalonnais en avril 2018 : 


èe 30% souhaitent une activité mixte, libé- 
rale et salariée; 

e 46% souhaitent être propriétaires de 
leur cabinet; 

e le remplacement et la collaboration no- 

tamment en cabinet secondaire sont 

préalables à une installation pour res- 

pectivement 70% et 31% des jeunes 

médecins*; 

> 90% souhaitent exercer en groupe et 

de façon coordonnée 


* Proposition portée par l'URPS ML BFC et 
le CDOM71 de favoriser et accompagner les 
jeunes médecins lors d'une période de «pré- 
paration à l'installation» comme médecin col- 
laborateur. 


4 FOCUS DEMOGRAPHIQUE 


URPS ML BFC : Bulletin 2018 


Concrètement : 


MÉDECINS SPÉCIALISTES  __ 
EN BOURGOGNE FRANCHE-COMTÉ 


L'âge moyen des 


médecins spécialistes e rendant compte de bassins 


de la région*. de 


46% des médecins spécia- 
listes libéraux sont sus- 
ceptibles de cesser leur 
activité d'ici 2022; 

une concentration des 
médecins spécialistes li- 
béraux sur les villes de 
CHU : 

. Besançon : 17% (Doubs : 
24%) 

. Dijon : 13% (Côte d'Or : 
30%) 

et sur des villes au se- 
cond rang : 

. Chalon sur Saône : 6% 

. Belfort : 6% 

. Auxerre : 5% PRES 


recrutement hétéro- 
gènes 


Une approche par parcours 


Bassins de recrutement des équipes de plateaux techniques lourds 
en Bourgogne-Franche-Comté (2013-2017) 


L'URPS ML BFC À VOS CÔTÉS 
POUR VOS PROJETS 


L'URPS-ML-BFC a développé depuis plu- 
sieurs années un outil de prospective dé- 
mographique, GEOSANTE. 

Adhérente de l'Institut Statistique des Pro- 
fessionnelsdeSanté,l'Unionestaujourd'hui 
en mesure de vous accompagner dans les 
analyses territoriales de l'offre de soins, 
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notamment dans vos projets de coordina- 


tion et d'organisation de l'offre de soins. 
L'URPS-ML-BFC a ainsi été en mesure de 
proposer des réunions locales spécifiques, 
dans l'Yonne comme en Saône-et-loire. 
N'hésitez pas à nous solliciter : 
projetsanté@urps-ml-bfc.org 
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L'EXERCICE | 
COORDONNE 


POURQUOI DE L'EXERCICE COORDONNÉ ? 
QUELLES NOUVEAUTES DANS NOTRE QUOTIDIEN ? 


Pour la prise en charge globale de certains de 
nos patients, nous sommes maintenant de plus 
en plus confrontés à des difficultés d'ordre social, 
médicosocial, psychiatrique ou liées au handicap 
dans un contexte de baisse de la démographie 
médicale. 


Depuis près de 15 ans, en France, de nombreuses 
expérimentations émanant des professionnels 
de santé libéraux ont été mises en place et ont 
démontré leur efficacité dans la coordination des 
parcours des patients présentant des problèmes 
de maintien à domicile et/ou des maladies chro- 
niques. 

L'idée est de favoriser et simplifier la commu- 
nication entre tous les acteurs (médecins gé- 
néralistes, spécialistes, pharmaciens, infirmièr(e)s 
et autres paramédicaux, travailleurs sociaux, 
communes, communautés de communes, pays, 
conseils départementaux, établissements de 
santé, organismes d'aide à domicile, HAD...) afin 
de répondre aux difficultés rencontrées par 
nos patients et leurs familles. 

La loi de modernisation de notre système de san- 
té définit ainsi les Équipes de Soins Primaires 


Docteur Aurélien Vaillant, 

Coordonnateur du collège 

des Médecins Généralistes 
de l'URPS ML BFC 


(ESP) et les Communautés Professionnelles 
Territoriales de Santé (CPTS). Elle reconnaît le 
rôle premier des professionnels de santé dans la 
structuration des parcours de soins. 

A ces deux dispositifs s'ajoute la possibilité pour 
les ARS (Agence Régionale de Santé) de consti- 
tuer des Plateformes Territoriales d'Appui 
(PTA). ll s'agit de mettre à disposition des profes- 
sionnels de santé des fonctions d'appui à la coor- 
dination des parcours de santé des patients pré- 
sentant une situation complexe, et d'apporter un 
soutien à l'émergence de ces projets, à l'initiative 


des professionnels de santé. 


Les objectifs de ces dispositifs sont les suivants : 
* améliorer le parcours coordonné du patient ; 

- réduire les hospitalisations évitables ; 

* réduire les prises en charge en urgence. 


A 


M — 
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L'ÉQUIPE DE SOINS PRIMAIRES (ESP) 


L'ESP est constituée de pro- 
fessionnels de santé libéraux 
de premier recours, dont au 
moins un médecin généra- 
liste et un professionnel de 
santé paramédical, regrou- 
pés ou non sur un même site. 
Son but ? Un mode d'organi- 
sation coordonné autour de 
la patientèle, dans l'objectif 
d'améliorer les parcours de 
santé, et ce via un projet défi- 
ni et choisi par l'équipe. 

Le projet d'une ESP peut 
couvrir des thématiques 
variées : prise en charge 
des personnes vulnérables, 


prévention en santé (ex: 
prise en charge des enfants 
en surpoids), réponses aux 
demandes de soins non 
programmés, etc. 


L'ESP peut prendre plu- 

sieurs formes : 

e Centres de santé 

e Cabinets de groupe de 
médecine générale 

e Maisons de santé plu- 
ri-professionnelles (avec 
ou sans regroupement im- 
mobilier) 

e Autres formes de coopéra- 
tion, plus légères 


LA COMMUNAUTÉ PROFESSIONNELLE 
TERRITORIALE DE SANTÉ (CPTS) 


Le projet d'une ESP doit 

préciser, a minima : 

e ses objectifs, 

e les membres de l'ESP, 

e les modalités de tra- 
vail pluri-professionnel 
(réunions, protocoles, sys- 
tème d'information par- 
tagé, messagerie sécuri- 
sée...), 

e les modalités d'évaluation. 


Ce projet est transmis a 
ARS et sera à l'origine d'une 
contractualisation entre l'ARS 
et l'ESP. 


lutte contre l'obésité, les conduites addictives ou 


La CPTS est une forme de coordination plus large 
que l'ESP : elle est constituée de l'ensemble 
des acteurs de santé (professionnels de santé 
de ville, médecins de toutes spécialités, paramé- 
dicaux) qu'ils exercent à titre libéral ou salarié ; 
des établissements de santé, des acteurs de la 
prévention ou promotion de la santé, des établis- 
sements et services médico-sociaux, sociaux...) 
qui souhaitent se coordonner sur un territoire, 
pour répondre à un ou plusieurs besoins en san- 
té de la population qu'ils ont identifiés. 

Une CPTS peut relever le défi de la continuité 
de soins (premier-second recours, ville-établis- 
sement de santé) et développer des parcours 
thématiques, comme le cancer, l'insuffisance 
cardiaque, les lombalgies chroniques. ; ou po- 
pulationnel comme le maintien à domicile des 
personnes en perte d'autonomie (âgées ou non) 
ou handicapés ou en soins palliatifs. 

Une CPTS peut relayer également, avec des par- 
tenaires du champ sanitaire ou médico-social et 
social, les politiques de santé publique comme la 
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encore l'amélioration de la santé de la mère et de 
l'enfant, la lutte contre les inégalités sociales et 
territoriales de santé. 

Une CPTS peut organiser des séances d'éduca- 
tion thérapeutique pour des groupes de patients 
( cardiovasculaire, diabète, BPCO...) sur son ter- 
ritoire. 


Le projet est également transmis à l'ARS, puis 
contractualisation entre les deux parties pre- 
nantes. 

Le projet précise, a minima : 


les besoins identifiés, 

les actions proposées pour y répondre, 

le territoire d'action de la CPTS, 

les modalités de travail pluri-professionnel, 
les modalités d'évaluation. 


Les pôles de santé ou groupement de profes- 
sionnels de santé (GPS) sont naturellement ap- 
pelés à devenir CPTS. 
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LA PLATEFORME TERRITORIALE D‘APPUI (PTA) 


La PTA vient en appui : 


e aux initiatives de profes- 
sionnels de santé; 

e Ala prise en charge de pa- 
tients en situation com- 
plexe, a la demande du mé- 
decin traitant ou en accord 
avec ce dernier ; 


Les ESP et CPTS peuvent étre a 
l'initiative de la PTA. En fonction 
des territoires, l'ARS peut être 
à l'origine du projet d'une PTA 
en partenariat avec les profes- 
sionnels de santé du territoire 
concerné. 

Dans tous les cas, la participa- 
tion des ESP et CPTS à l'élabo- 
ration et la gouvernance de la 
PTA est primordiale. 


Les rôles principaux de la 
PTA dans les prises en charge 
des situations complexes 
sont les suivants : 


e information et orientation, 
e appui à l'organisation des 
parcours, 


le soutien aux pratiques et 
initiatives professionnelles 
en matière d'organisation 
et de sécurité des parcours, 
d'accès aux soins et de 
coordination. 


QUELS SONT LES ENJEUX ? 


QUELS INTÉRÊTS POUR NOUS, LIBÉRAUX ? 


On se plaint souvent d'un système de soins 
« centré sur l'hôpital ». Voici enfin l'occasion 
de valoriser la qualité de la prise en charge 
ambulatoire des patients par les profession- 
nels de santé libéraux avec le Médecin traitant 
au centre du système. 


Il est donc indispensable que les profession- 
nels de terrain participent à cette nouvelle or- 
ganisation et s'impliguent dans le système de 
gouvernance afin d'éviter que ces structures 
évoluent vers une structure de type « adminis- 
trative » supplémentaire... 


En pratique en Bourgogne Franche Comté, de 
nombreux réseaux uni ou pluri-thématiques 
et des Groupements de Professionnels de 
Santé (GPS) existaient déja. Ils se sont pro- 


gressivement regroupés ou ont partagé leur 
expérience acquise pour constituer des CPTS. 
Certaines CPTS sont a l’origine de la constitu- 
tion de PTA. 

L'URPS-ML en partenariat avec les autres URPS 
(pharmaciens, Infirmiers, kinésithérapeutes 
...) ont veillé au fait que les professionnels de 
santé libéraux soient majoritaires au sein de 
la gouvernance de ces PTA. 

À titre d'exemple, il y a 4 CPTS qui couvrent 
l'ensemble de la Côte d' Or, elles ont porté le 
projet d'une PTA départementale. Ce projet de 
PTA 21 a été validé par une commission com- 
posée de membres des URPS et de représen- 
tants de I'ARS 

A nous de poursuivre ce qui a été commencé 
pour nous et pour nos patients ! 


8 EXERCICE COORDONE 


URPS ML BFC : Bulletin 2018 


LE ROLE DE L'URPS ML BFC 


LE RÔLE DE L'ARS 


Les rôles de I'ARS autour de ces dispositifs 
sont les suivants : 


Vous avez un projet de santé sur 
votre territoire ? 

Vous travaillez déja en étroite collabo- 
ration avec d'autres professionnels de 
santé ? 

L'URPS ML peut vous aider a 
construire votre projet, à mobiliser 
les professionnels de votre territoire, à 
formaliser un dossier de demande de 
financement. 

N'hésitez pas à prendre un premier 
contact via union@urps-ml-bfc.org 
ou 0380.588.488 


e accompagner, conseiller et informer les por- 
teurs de projets ; 

e mettre en place la contractualisation 

e apporter un soutien financier (Fonds d'lnter- 
vention Régionale - FIR). 


À noter : 

La nouvelle convention médicale, signée le 25 
août 2016, prévoit la valorisation des initiatives 
telles que les ESP et CPTS, au travers d'un nou- 
veau forfait structure. 


La plateforme innovante 


VOUS RECHERCHEZ UN REMPLACANT ? 


—> RE M i LA de médecins installês 


Bourgogne-Franche-Comtê | et remplacants 


Les chiffres de votre région en octobre 2018 


1242 776 466 412 


médecins inscrits médecins médecins Offres 
dans votre région installés remplaçants et demandes 


GRATUIT Flashez le code 


[m] 


www.rempla-bfc.org 
Le site d'aide au 
Remplacement 


EN BOURGOGNE FRANCHE-COMTÉ 


f | | | union@urps-ml-bfc.org 


Comment s'incrire ? 


[a] 
| 
[a] 


ou union Ourps-ml-bfc.org 
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UN MONDE D'ÉCHANGE 


DE DONNEES 


Nous vivons (presque tous) 
dans un monde frénétique 
d'échanges numériques de 
données, (des messages, des 
informations, des photos, des 
textes etc...). Tous, dans notre 
vie quotidienne, nous utilisons 
des systèmes de SMS, des 
« WhatsApp » des « Messen- 
ger», des échanges par mail, 
des systèmes de stockage 
« clouds », des dossiers parta- 


y 


gês... 


Ces informations transitent 
non cryptées, ou peu cryptées 
à la fois sur le réseau, sur le 
serveur de notre fournisseur 
d'accès et sur celui du destina- 
taire. Elles peuvent être à tout 
moment interceptées, volées, 
modifiées. Nous sommes, vous 
êtes, par cette fonction d'émet- 
teur de données, responsables 
de leur acheminement et de 
leur stockage. 


Nos fournisseurs de boîte 
mail ou de messagerie SMS et 
autres, conservent ces don- 
nées dans leur serveur, et sont 
capables, des années plus tard 
de vous les restituer sur simple 
demande de votre part, ou de 
la part d'une autorité. N'ayant 
leur siège social parfois ni en 
France, ni en Europe, elles 
peuvent tenter d'échapper, 
partiellement en tout cas, aux 
obligations légales concernant 
ces données en France. 


Imaginons (ce n'est qu'une 
hypothèse bien sdr... quelle 


organisation voudrait cela?...), 
qu'un algorithme de recherche 
de données médicales soit 
réalisé par un fournisseur 
moins scrupuleux que d’autres, 
que celui-ci parvienne à ex- 
traire ces données, et décide 
de les vendre. ll est certain 
gu'il aurait des centaines de 
propositions d'achat pour des 
millions d'euros. C'est de cette 
éventualité que nous devons 
protéger nos datas. 


Les échanges, dès lors qu'ils 
entrent dans le cadre mainte- 
nant défini de la circulation de 

ses s, obligent 
à une protection particulière, 
renforcée et cadrée. Les don- 
nées de santé ne peuvent pas 


transiter par les mêmes canaux 
que nos échanges personnels 
quotidiens. Ce sont des don- 
nées à risque, et elles ont l'obli- 
gation d'être protégées, cryp- 
tées, et difficiles à pirater. 


Quels sont les moyens à notre 
disposition ? Quelles sont les 
différences entre ces systèmes 
de transmission et de protec- 
tion? Qu'en est-il actuellement 
des messageries sécurisées ? 

ll en existe deux catégories : les 
messageries instantanées et 
les messageries type mail. 
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Nous échangeons tous par 
SMS, avec des confrères ou 
d'autres professionnels de 
santé au sujet de nos patients, 
envoyons ou recevons même 
des photos concernant une 
plaie, un pied diabétique, 
un suivi  postopératoire, 
parfois même avec le nom du 
patient. Ceci se fait en toute 
illêgalitê, car ces photos, non 
sécurisées, peuvent être 
interceptées, et transmises à 
des tiers. 


Plusieurs acteurs ont, pour 
permettre une sécurisation 
(relative) des données 
dans la vie courante, créé 
des messageries cryptées 
comme WhatsApp, Telegram 
ou d'autres. Cependant, 
celles-ci appartiennent à des 
groupes type Google, à des 
entreprises commerciales et 
les données qui transitent 
par ces canaux sont peu 
sécurisées et protégées. 
Surtout elles ne répondent 
pas à un cadre strict de 
gestion et transmission de 
données de santé... 


Notre but n'est pas d'être 
exhaustif, mais pragmatique. 
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ll existe 3 messageries 
utilisables plus ou moins 
rapidement dans notre 
région : 


Messagerie asynchrone 
développée par l'APICEM 
SARL 


Messagerie et système de 
communication dévelop- 
pé avec la participation 
des URPS de Rhône Alpes 
Auvergne dans le cadre 
du TSN 


Messagerie et système 
de communication déve- 
loppé ki-lab, soutenu par 
I'ARS Aquitaine dans le 
cadre du TSN PAACO 
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MiSS 


Messagerie immédiate 
Sécurisée de Santé 


Cette messagerie a été dé- 
veloppée sur commande des 
URPS infirmiers/ kinésithé- 
rapeutes/médecins/pharma- 
ciens de la région Nord Pas de 
Calais (devenue maintenant 
Hauts-de-France). Le déve- 
loppement a été fait par la so- 
ciété APICEM”, qui en assure 
maintenant la commerciali- 
sation, le développement, et 
la maintenance d'installation. 
ll s'agit d'une messagerie 
qui répond aux critères des 
messageries sécurisées, 
avec un hébergement agréé 
de santé, dont l'utilisation est 
comparable à l'envoi et la ré- 
ception de SMS, et qui permet 
à un professionnel de santé 
de joindre un autre profes- 
sionnel de santé de manière 
asynchrone'. On peut échan- 
ger des photos, en qualité 
dégradées (moins lourdes), 
mais il ne s'agit pas là de pho- 
tos utilisables pour une ex- 
pertise dermatologique qui 
devra utiliser d'autres voies 
que celles des messageries 
instantanées. 


Cette messagerie permet des 
échanges entre « profession- 
nels de santé à Ordre » et 
« intervenants sans Ordre » 
habilités. Les discussions de 
groupe (du même type que 


les groupes sur WhatsApp), 
autour d'un patient ou d'un 
cas particulier, sont en cours 
de développement et nous 
sont promises pour le dernier 
quadrimestre 2018. On nous 
a aussi promis une version 
utilisable à la fois sur télé- 
phone, sur tablette et sur or- 
dinateur (portable ou de bu- 
reau) pour la fin de l'année.. 


Cette messagerie est indé- 
pendante de l'industrie et 
de l'état, elle est financée 
uniquement par ses utilisa- 
teurs. L'équipe qui en assure 
le développement, la main- 
tenance et la commercialisa- 
tion vous est probablement 
connue, puisque APICEM est 
aussi le développeur de la 
solution Apicrypt qui équipe 
une grande majorité de nos 
cabinets médicaux, labora- 
toires, et aussi des hôpitaux. 


Tout utilisateur de la messa- 
gerie Apicrypt à jour de coti- 
sation peut l'installer sur son 
téléphone portable presque 
gratuitement (l'achat à vie de 
la licence logicielle, sur Apple 
Store ou Play Store est à 0,99 
euros). 


Pour les utilisateurs qui ne 
disposent pas d'Apicrypt, en 
plus des 0,99 euros de licence 
logiciel, il faudra débourser la 
somme de 20 € par an pour 
utiliser la MiSS, soit moins de 
1,67€ par mois. 


À noter que la hotline est dis- 
ponible (sauf jours fériés) du 
lundi au vendredi, de 8h à 
19h, le samedi de 9h à midi, 
et que le numéro d'appel n'est 
pas surtaxé. D'expérience, les 
techniciens qui répondent au 
téléphone sont disponibles, 
aimables, et résolvent les 
problèmes qu'on peut éven- 
tuellement rencontrer, même 
parfois ceux qui sont dus au 
smartphone lui-même... 


APICEM' : 


Sociêtê a responsabilitê limitêe 
en activitê depuis 16 ans. 

Établie à COUDEKEROUE 
BRANCHE (59210), elle est spé- 
cialisée dans le secteur d’ac- 
tivité du traitement de don- 


nées, hébergement et activités 
connexes. Son effectif est com- 
pris entre 10 et 19 salariés. 


Sur l'année 2016 elle réalise 
un chiffre d'affaires de 2 397 
100,00 €. 

Le total du bilan a augmenté 
de 20,14 % entre 2015 et 2016. 
Societe.com recense 1 éta- 
blissement actif et le dernier 
événement notable de cette 
entreprise date du 05-05-2011. 
Alain CARON, est gérant de la 
société APICEM. 


asynchrone’: une messagerie est 
dite synchrone lorsque l'émetteur 
et le récepteur doivent être bran- 
chés au même moment sur cette 
messagerie pour pouvoir échan- 
ger (comme un chat en direct ou 
comme si on se parlait dans des 
talkies-walkies ). Elle est dite asyn- 
chrone, lorsque les deux prota- 
gonistes ne sont pas obligatoire- 
ment branchés au même moment 
(comme les SMS). 
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De, 


€ ¥RSPS 


W. ” Rêseau Social des Professionnels de Santê 


ll s'agit d'une messagerie dê- 
veloppée par E-Synaps', sur 
commande des URPS ex-Rhô- 
ne Alpes, maintenant Auvergne 
Rhône-Alpes, dans le cadre du 
programme « territoire de 
soins numérique » Pascaline, 
dans lequel l'URPS médecin 
Rhône-Alpes Auvergne a géré 
une partie des fonds, et une 
partie du développement. 


Utilisable sur ordinateur, smart- 
phone ou tablette (et même 
sur les 3 en même temps), ce 
RSPS propose, de manière 
asynchrone, non seulement 
un système de « chat » ou de 
SMS entre professionnels de 
santé possédant une carte CPS 
(donc uniquement les profes- 
sions à Ordre), mais aussi des 
discussions possibles autour 
de sujets, et autour de patients 
(bien sûr avec leur autorisation 
préalable) pour le cercle de 


soins qui les prend en charge. 
On peut comparer ce système 
à ce qui existe dans les groupes 
de discussions WhatsApp. Les 
données transitent chez un hé- 
bergeur agréé de données de 
santé, sont protégées et ne se- 
ront pas divulguées a quelque 
organisme que ce soit. 


Ainsi, peuvent être échangés 
dans le cadre d'un groupe de 
soignants, des documents, 
des photos, des ordonnances. 
Des soignants peuvent tout à 
fait créer un fil de discussion 
concernant un patient, sans 
que celui-ci ait fait l'objet d'une 
création de dossiers dans un 
établissement médico-social 
(Contrairement à Globule, le 
système suivant). 


En Rhône-Alpes, le RSPS a été 
fourni aux professionnels et 
est pris en charge par l'URPS. 
ll est utilisé sur une partie du 
territoire (grace aux subven- 
tions du programme Territoire 
de Soins Numérique). Cepen- 
dant, pour les autres régions, Il 


s'agit d'un service payant, pour 
lequel pour l'instant, l'abon- 
nement coûterait 1,5€ par an. 
Pour une indépendance pé- 
renne, une participation (à la 
gouvernance et probablement 
financière) à la gestion et au 
stockage des données sur ce 
serveur agréé de données de 
santé par les représentants de 
nos professions (ordres, URPS) 
sera probablement à envisager 
dans l'avenir. 


E-SYNAPS* 


Société par actions simplifiée en 
activité depuis 2 ans. 

Située a GUILHERAND-GRANGES 
(07500), elle est spécialisée dans 
le secteur d'activité de la pro- 
grammation informatique. Son 


effectif est compris entre 6 et 9 
salariés. 

Societe.com recense 2 établisse- 
ments actifs et 1 événement no- 
table depuis un an. 

Olivier LALANNE, est président 
de la société E-SYNAPS. 
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Globule 


C'est la aussi une création issue 
d'une application développée 
dans le cadre « Territoire de 
Soins Numérique » (PAACO en 
Nouvelle Aquitaine) mais sans 
participation des médecins, ni 
des URPS à la gouvernance. 
Ce programme a été dévelop- 
pé dans le Sud-Ouest, avec 
comme point de départ, l'enri- 
chissement d'un dossier global 
pour le médico-social. Le déve- 
loppeur semble être KI-LAB', 
mais il existe une interaction 
très importante avec Orange/ 
Cap-gemini* dans l'intégration 
médico-sociale. 

Globule est une messagerie 
instantanée asynchrone, uti- 
lisable sur un ordinateur, un 
Smartphone, une tablette, qui 
permet une discussion type 
SMS entre deux professionnels 
de santé ou du médico-social, 
mais aussi une discussion 
pour l'ensemble du cercle 


P. 
[À 
À 


de soin, autour d'un patient 
pour la prise en charge de ce- 
lui-ci (bien sur avec son accord) 
. Cependant, il est impossible 
pour les soignants libéraux de 
créer une discussion autour 
d'un patient qui ne serait pas 
préalablement enregistré dans 
un dossier global médico-so- 
cial. 

La création du dossier du pa- 
tient ne semble pas très aisée, 
et la dépendance pour celle-ci 
à une structure médico-sociale 
ou à un professionnel qui aurait 
reçu le droit de créer le dossier 
ne facilite pas son utilisation 
quotidienne en libéral... 

La non plus, le coût de l'utili- 


Orange Business Services et Capgemini* 


se sont associés afin d’aider les grandes entreprises a mettre en ceuvre 
leur transformation digitale au niveau mondial avec une expertise sec- 
torielle approfondie et un commandement solide de leurs activités clés. 
Créée en 1967 et basée a Paris (France), Capgemini est une multinatio- 
nale française de conseil en technologie de l'information fournissant des 


services informatiques. 


'*. La société est l'une des plus importantes sociétés de conseil en 
informatique, en externalisation et en services professionnels au 

. monde avec près de 190 000 employés dans plus de 40 pays. 

‘+ En 2016, la société a réalisé un chiffre d'affaires de 12,54 milliards 


d'euros. 


sation n'est pour l'instant pas 
fixé pour les professionnels 
de santé utilisateurs. Cet ou- 
til voudrait s'intégrer dans une 
plate-forme globale, médicale 
et médico-sociale en Bour- 
gogne Franche-Comté, avec 
une gestion par l'ARS dans le 
cadre de Eticss. Elle pourrait 
être proposée par l'ARS à tout 
professionnel de santé accep- 
tant d'utiliser l'outil de dossier 
partagé régional. L'intégration 
en Bourgogne Franche-Comté 
se ferait grâce à une interface 
développé par Orion health. 
Le monde libéral semble, pour 
l'instant en tout cas, très peu 
intégré à la gouvernance de ce 
système. 
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Nom de la messagerie 


APICEM et 
URPS Hauts-de-France 


Initiateur 


Développeur APICEM 


Page web www.miss-sante.fr 


Discussion de professionnel S 
a professionnel i 


Discussion de groupe À venir 


Possibilité d'envoyer 


des documents Photos uniguement 


Photos wv 
Pdf x 
Documents texte en pj x 


iOs, Android 


Systeme d'exploitation O : 
(Mac et PC a venir) 


Miroir téléphone/tablette wv 
/ordinateur 

Choix de disponibilitê wv 
Création d'un groupe autour 

d'un patient facile Ÿ 
Coût application 0,99 € 
Coût annuel 20 € 


Si non apicrypté, 
sinon inclus dans la cotisation annuelle 


RSPS, expérimentation financée par 
l'URPS ML BFC: 


Pour son prix et sa flexibilité, la possibilité de 
travail en équipe et la facilité de création d'une 
discussion autour d'un patient, l'URPS ML opte 
pour le RSPS. 
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Globule 


Réseau Social des Professionnels de Santé 


(RSPS 


URPS Rhone Alpes ARS Aquitaine 


Auvergne 
z Capgémini-Orange / 

E-Synaps Gn 8 
www.globule.net 

v v 

«wv wv 

wv wv 

«wv wv 

wv v 

«wv va 

iOs, Android, iOs, Android, 

Mac, PC Mac, PC 

v wv 

wv wv 

wv x 

0€ 0€ 

1,5€ par an 


Connectez-vous sur le site www.e-synaps.com 


Choisissez le moyen d'authentification souhaité 
pour vous inscrire (carte CPS ou formulaire en 
ligne). La validation sans CPS nécessitera une vé- 
rification de votre profession par l'URPS et ne sera 
pas immédiate 

Remplissez la fiche d'inscription avec vos coor- 
données. 

Un accès au RSPS via une application mobile est 
également possible. 
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Ce sont les systèmes de messagerie équiva- 
lentes à une boîte mail, qui peuvent ou non 
être intégrés directement dans nos logi- 
ciels médicaux, permettant de transmettre, 
comme les mails, du texte, des images, des 


médicaux. 


documents textes, des résultats structurés 


ou non, des PDF. 


mio) | | 
La messagerie sécurisée 


proposée par l'ASIP 
et les Ordres de santé 


Qu'est ce que c'est ? 

ll s'agit du nouveau nom de 
l'ancienne « MSS », la messa- 
gerie sécurisée initiée par les 
Ordres, dont le développement 
a été ensuite confié à l'ASIP2 
(l'agence gouvernementale, 
qui a été, entre autres, chargée 
de développer pendant des an- 
nées le DMP, avec l'efficacité 
qu'on lui connaît, et la renta- 
bilité de l'investissement effec- 
tué...). 

Mise sur les rails fin 20163, 
cette messagerie avait tout de 
même déjà coûté (aux contri- 
buables ?) 11,4 millions d'euros 
fin 2016. 

En avril 2017, malgré une in- 
citation financière importante 
de l'état vis à vis des établisse- 
ments publics à s'en équiper, 
900 établissements seulement 
étaient connectés, et 53 000 
boîtes aux lettres créées. 

Une personne éligible peut 
avoir plusieurs boîtes aux 
lettres, et chaque intervenant 
médical des établissements 
connectés, avait au moins une 


boîte aux lettres. 

Souvent, ces boites mail sécuri- 
sées ont été créées « à l'insu du 
plein gré » des médecins, sans 
obligatoirement les prévenir 
ou leur secrétariat qui reste au 
courrier papier. On voit ici les 
limites du déploiement du sys- 
tême... 


Dans le concept de_Mailiz 
les émetteurs se connectent 
de manière sécurisée à un 
« domaine » dans lequel ils 
sont reconnus comme « de 
confiance ». Ils peuvent alors 
adresser les messages (non 
cryptés). Ceux-ci naviguent 
dans des « tuyaux » sécurisés, 


Ces systèmes de messagerie sont disponibles 
a la fois en établissement, et dans nos cabinets 


En Bourgogne Franche-Comté, sont principale- 
ment disponibles : 


pane 


pour aller sur un « espace de 
confiance », ou ils sont ensuite 
répartis (toujours non cryptés) 
vers leur(s) destinataires en uti- 
lisant des « tuyaux » sécurisés. 
Le destinataire doit être recon- 
nu et identifié comme ayant les 
autorisations d'accès pour aller 
chercher le courrier. Les iden- 
tifications se font la première 
fois par le jeu de la CPS et du 
lecteur de carte. Il est ensuite 
possible de s'en passer après 
création de codes de recon- 
naissance et d'identification 
par code. 


tuyaux sécurisés 


émetteur 
du message 


destinataire 
du message 


cercle de 
confiance 


ASIP? : Agence des Systèmes d'Information Partagês en santé 
2016? : Rapport public annuel 2018 de la cour des comptes 
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Apicrypt est la première mes- 
sagerie sécurisée médicale à 
avoir vu le jour en France. Elle 
a été développée en 1996 par 
l'APICEM® , une association re- 
groupant des médecins de la 
région de Dunkerque, sous 
la houlette du Dr CARON (a 
l'époque médecin généraliste 
installé). La structure associa- 
tive persiste encore, mais a 
évolué, passant d'une associa- 
tion d'individus à une fédéra- 
tion d'associations régionales 
d'utilisateurs. Ces associations 
sont des loi 1901, et bien sûr, 
ni les responsables ni les as- 
sociations ne sont rémunérés. 
La gestion des projets, de la 
technique et des locaux a été 
confiée à des sociétés qui sont 
détenues par l'association na- 
tionale à 97%. Les bénéfices 
éventuels de ces sociétés ne 
sont pas reversés à des action- 
naires, mais sont réinvestis en 
recherche en développement 
et en sécurisation”. 


En Bourgogne Franche-Com- 
té, Apicrypt ne sait échan- 
ger qu'avec Apicrypt, et pas 
avec Mailiz (ce qui n'est pas 
forcément un problème, les 
confrères étant majoritaire- 
ment apicryptés, et les labora- 
toires transmettant les résul- 
tats aussi par Apicrypt). 


~ 


Cependant les choses vont 
bientôt évoluer car la société 
APICEM est devenue héber- 
geur de données de santé à ca- 
ractère personnel, et a reçu les 
agréments indispensables. 
Apicrypt va désormais pouvoir 
communiquer avec les messa- 
geries de l'ASIP : 

Une nouvelle version d’Apicrypt 
(Apicrypt 2) a vu le jour et est 
en cours de déploiement sur 
l'ensemble du territoire. Cette 
nouvelle version va permettre 
une intégration dans le fameux 
« espace de confiance» (voir en- 
cadré) et permettre l'interopé- 
rabilité des messageries sécuri- 
sées en santé. Il sera possible 
à l'avenir, à partir de son lo- 
giciel médical intégrant Api- 
crypt2, d'adresser des cour- 
riers, des comptes rendus, 
des documents médicaux à 
tout utilisateur de message- 
rie sécurisée en santé, qu'il 
utilise Apicrypt ou une autre 
messagerie ayant intégré « 
l'espace de confiance ». 


Cependant pour l'instant, les 
éditeurs de logiciel métier n'ont 
pas encore intégré les spécifi- 
cités d'Apicrypt 2 a leurs pro- 
duits, et l'utilisation devra pro- 
bablement se faire de manière 
« non intégrée » via le logiciel 
Apiwebmail (comme Mailiz ac- 
tuellement)... Pourtant Apicem 
dit leur fournir tout le matériel 
informatique nécessaire. 


B@medicalXX.apicrypt.org 


- docteurB(Pintermedic.org 1 
i Y” 
Cryptage > > Décryptage 


Envoi du message 
docteurA@orange.fr 


Serveur APICRYPT 


Les données sont cryptées 
en permanence pendant le transfert. 


APICEM* : Association Pour l'Information et la Communication En Médecine. 
Sécurisation’ :Interview du Dr Caron par BFM ( http://ddata.over-blog.com/0/10/54/33/CMSB-et-fmc-ActioN-Bretagne/bfm3.mp3) 
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Apicrypt en 2017 représente 80 
Millions de messages échan- 
gés, plus de 72000 Utilisateurs 
actifs (il ne s'agit pas de ceux 
qui ont une adresse, mais de 
ceux qui l'utilisent régulière- 
ment...) et une progression 
d'utilisateurs réels de plus de 
10% par an... Il ny a aucun 
argent public, pas de finance- 
ment autre que les cotisations 
des utilisateurs. 


Pour s'inscrire, il faut en faire 
la demande auprès de l'API- 
CEM, régler une cotisation an- 
nuelle comprenant une part 
« création de clé » et une part 
cotisation de structure. Le 
montant actuel individuel (il 
existe des prix pour les cabi- 
nets de groupe) est de 72€ par 
an. ll n'a pas évolué depuis plus 
de 4 ans, mais pourrait voir une 
augmentation de 3 à 4 % dans 
les années à venir (on passerait 
à 75€ par an... soit le prix de 3 
Consultations G/GS). 


~ 
` 


Réception du message 
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Messageries sécurisées en santé 
type Mail 


Développeur/promoteur 


Support d'utilisation 


Mode de consultation 


Nécessité de CPS 
Cryptage 


Intégration dans les logiciels 
métiers 


Intégration de la biologie 


SAV / Hotline 


Tarif 


Envoi de PJ 


Protection spam et fishing 


Charte d'usage 


Antispam 


aun 


APICEM 


PC/MAC/Tablette/Smartphone 


- Logiciel mêtier 

- Application mail dédiée 

- Logiciel sur smartphone 
etta blette 


Oui de bout en bout 


116 logiciels au 1/11/2016? 


Oui hotline par têlêphone (non 
surtaxê) 

Lundi au Vendredi 8h 19h 
Samedi 8h 12h 


72 € par an pour un praticien 
Dans un cabinet de groupe avec 
des dossiers partagés, le coût est 
moindre? 


Oui, mais le poids en est limitê sauf 
demande particuliêre â adresser â 
l'éditeur. 


Le nombre de destinataire d'un 
message est limité. 


Charte des usages pouvant entrai- 
ner une suspension des envois si 
l'expéditeur ne la respecte pas. 


- Apicrypt 1 : Antispam seuls les 
messages apicryptés sont transmis 
- Apicrypt 2 : Les messages de 
l'espace de confiance (Mailiz&co et 
Apicrypt 2) authentifiés et Apicrypt1 
sont transmis. Des paramètrages 
sont possibles. 


1/11/2016 : https://www.apicrypt.org/index.php?page=5&sspage=73&sssspage=70 
le coût est moindre’ : https://www.apicrypt.org/index.php?page=3 


La messagerie sécurisée 
proposée par les Ordres de santé 


ASIP/Ordres/ 


PC/MAC/Tablette/Smartphone 


- Navigateur internet 
- Application dédiée 
sur tablette et smartphone 


Oui, au moins la première fois. 
Rend la connexion moins difficile 


13 logiciels au 1/11/2016 


Oui par modules supplémentaires 
facturés par les éditeurs 


FAQ sur internet 
Pas de hotline effective. 


Pour l'instant pas de cotisation 
pour la messagerie mais les mo- 
dules d'intégration logiciels sont 
payants) 


Oui sans limitation du poids de 


document 


Pas de limitation du nombre de 
destinataire. Mailing de masse 
« publicitaire » possible 


Pas de charte d'usage 


Les messages de l'espace de 
confiance sont acheminés. 
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LE CARNET DE VACCINATION 


ÉLÉCTRONIQUE 


La question de la vaccination a récemment été 
au cœur de nombreux débats, notamment avec 
l'évolution du nombre de vaccins obligatoires, 
passé de 3 â 11 au 1er janvier 2018. 


En France, plus d'un adulte sur deux n'a pas au- 
jourd'hui de carnet de santé ou de vaccination 
reproduisant son historique vaccinal. Et, quand 
il existe, le carnet de vaccination est souvent in- 
complet. 

Cela signifie que de nombreux patients n'ont pas 
de document auquel se référer pour savoir s'ils 
sont protégés contre telle ou telle maladie infec- 
tieuse, ou s'ils risquent d'être atteints et de trans- 
mettre cette maladie à leurs proches. 

ll est également difficile pour la population, 
comme parfois pour les médecins, de suivre 
les évolutions complexes du calendrier vaccinal 
en temps réel. Cet état de fait entraîne un vrai 
risque de sous ou de sur-vaccination. 

Face à ce constat, et tout particulièrement en 
cette période de lancement de la campagne de 
vaccination antigrippale, l'URPS Médecin libéral 
en Bourgogne-Franche-Comté a souhaité se mo- 
biliser et agir. Et ce, à la fois pour faciliter le quo- 
tidien des médecins libéraux, objectif au cœur de 
sa mission, mais aussi la vie des patients. 


Pour bénéficier gratuitement du CVE, 


L'URPS Médecin Libéral a décidé d'offrir le 
carnet de vaccination électronique (CVE) à 
tous les Médecins Libéraux de Bourgogne 
Franche-Comté. 


mes 
accins.net 


https://pro.mesvaccins.net > Onglet Inscription > puis d'indiquer le code d'inscription pré-payé 


: URPSMLBFC 


Pour les équipes de soins, il est possible de partager les données de vaccination de ses patients. 
Pour toute demande d'information, prenez contact avec l'URPS ML BFC (union@urps-ml-bfc.org) 
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LA MAPA 


MESURE AMBULATOIRE 


DE LA PRESSION ARTERIELLE 


Grâce à l'initiative de l'URPS 
ML Bourgogne Franche Com- 
té (BFC), avec le finance- 
ment de I'ARS BFC, 50 cabi- 
nets de groupe de Médecins 
généralistes volontaires 
de cette région bénéficient 
depuis quelques mois d'un 
appareil de MAPA (Mesure 
Ambulatoire de la Pression 
Artérielle sur 24h) pour leur 
pratique quotidienne 


De nombreuses études ont 
démontré le bénéfice de la 
MAPA par rapport à la mesure 
en cabinet ou par rapport à 
l'automesure a domicile, en 
particulier pour prédire la 
survenue d'un accident car- 
dio-vasculaire (IDM, AVC). La 
MAPA est plus spécifique que 
I'automesure tensionnelle 
et enregistre les valeurs ten- 
sionnelles des patients durant 
toute la journêe et toute la 
nuit. 

La MAPA permet d'éliminer 
une HTA « blouse blanche », 
d'évaluer l'efficacité du traite- 
ment anti HTA sur les 24h (HTA 
paroxystique, HTA résistante, 
patient sous-traité ou parfois 
sur-traité comme chez les 
personnes âgées : risque de 
iatrogènie). Cela permet aus- 
si de suspecter un syndrome 
d'apnée du sommeil (SAS) en 
cas d'HTA nocturne (on estime 
que seulement 20% des pa- 
tients atteints de SAS sont ac- 
tuellement pris en charge). 


En 2016 une étude sur les 
MAPA réalisée à Pouilly en 
Auxois (21) a permis de mon- 
trer que 36% des patients 
étant déjà sous traitement anti 
HTA, ont bénéficié d'un chan- 
gement thérapeutique suite à 
la réalisation d'une MAPA. 


Les 50 cabinets de méde- 
cins généralistes de Bour- 
gone Franche-compté dotés 
d'une MAPA font désormais 
partie d'une cohorte de sui- 
vi grâce à l'appui de l'équipe 
de recherche du département 
de médecine générale (DMG) 
de l'UFR Sciences de Santé de 
Dijon et de I'ARS BFC. C'est la 
première fois en France qu'est 
créée une cohorte prospective 
de MAPA ! 

Comme tout projet innovant 
de cette envergure, nous 
avons été confrontés à des 
difficultés techniques au dé- 
marrage qui ont pu être sur- 
montées. Je tenais à remercier 
vivement la persévérance de 
mes collègues généralistes et 
du personnel de l'URPS-ML 
BFC. 

Toutes ces données qui vont 
être transmises par nos collè- 
gues nous permettront d'éva- 
luer les difficultés logistiques 
et la pertinence du dévelop- 
pement de la MAPA en Méde- 
cine Générale. Nous espérons 
par la suite la mise en place 


d'autres MAPA chez les Méde- 
cins généralistes de BFC qui 
le souhaitent (merci de nous 
contacter si vous êtes intéres- 
sé). 


L'URPS est heureuse, grâce au 
soutien de l'ARS et en parte- 
nariat avec le Département de 
Médecine Générale de Dijon, 
de contribuer à l'amélioration 
de l'accès aux soins des pa- 
tients de BFC et de soutenir les 
Médecins généralistes dans la 
prise en charge de leurs pa- 
tients hypertendus. 
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CABINET EPHEMERE 


ll y a plus d'un an, le 2 octobre 
2017, face à la dégradation de la 
situation démographique mé- 
dicale du secteur de Pontarlier 
suite au départ consécutif de 
plusieurs médecins, le cabinet 
éphémère ouvrait ses portes 
permettant aux patients du 
secteur Pontissalien d'accéder 
à des consultations médicales 
tenues par plusieurs médecins 
volontaires qui se relaient dans 
l'attente de la construction 
d'une maison médicale. Où en 
est-on aujourd'hui ? 


Près de 7200 consultations 
furent délivrées. 


La couverture médiatique de 
cette initiative au secours d'un 
secteur en souffrance suite à 
la perte d'une partie non négli- 
geable de ses effecteurs, aura 
contribué à sa réussite mais 
aussi à la mise en avant d'une 
commune et de ses médecins. 
Aujourd'hui le pari semble 
réussi, des jeunes viendront 
s'installer dans la future mai- 
son médicale que construit la 
ville et qui ouvrira début sep- 
tembre 2019. À ce moment dis- 
paraîtra ce cabinet éphémère 
laissant ses acteurs riches de 
souvenirs fort agréables tant 
sur le coté confraternel que sur 
l'exercice en soi. Par ailleurs 
ce concept de temps médical 
partagé entre les médecins 
actifs et retraités a déjà été 
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binetéphémère pourrait faire école 


reproduit, en l'adaptant, dans 
d'autres secteurs français en 
souffrance suite aux soucis dé- 
mographiques existants (Etre- 
tat, Colombier-Fontaine). Ce 
concept d'entraide est même 
très apprécié de la Ministre de 
la Santé, et lui démontre que la 
confiance dans les acteurs de 
terrain en est la base. 


Dans les faits, ce cabinet 
éphémère fut tenu, en se 
relayant chaque jour, par 5 
médecins aventuriers (3 en 
activité et 2 retraités) jusqu'en 
avril. Puis après l'installation 
de notre consœur le Dr Claire 
SCHOEPFER, dans sa nouvelle 
vie a Villers Le Lac, l'aventure 
continue avec succés a 4. Nous 
en profitons pour la remercier 
pour toute l'aide apportée 
dans le démarrage de cette ex- 
périmentation. 

N'oublions pas que cette aven- 
ture a pu se faire car tous les 
acteurs, ARS, CPAM, Ordre des 
Médecins, Centre Hospitalier, 
Mairie et URPS Médecin Libéral 
ont su parler simplement en- 
semble autour d'un projet. 


Grâce à ce travail partagé c'est 
près de 7200 consultations qui 
furent délivrées sur cette an- 
née, contribuant ainsi à soula- 
ger la pression qui régnait tant 
chez les confrères du secteur 
pontissalien, qu'à la mairie qui 
n'arrivait plus à trouver de ré- 
ponse aux demandes de soins. 
Mais c'est surtout une mer- 
veilleuse aventure sachant as- 
socier de jeunes retraités et 
leurs confrères en activité qui 
prennent plaisir à exercer leur 
métier sans la pression de l'iso- 
lement mais seulement dans 
le partage de temps médical à 
une patientèle chaque jour re- 
connaissante. 

Espérant que cette initiative de 
terrain continuera à faire des 
émules en l'adaptant aux spéci- 
ficités loco-régionales, démon- 
trant par la méme que savoir 
faire confiance aux acteurs 
de terrain payera toujours. 
Pour finir je souhaiterais per- 
sonnellement, sincèrement re- 
mercier mes confréres qui la 
partagent avec moi, a savoir les 
docteurs WALZACK, BOILLON 
et NOREILLE, jeunes et moins 
jeunes aventuriers gui ne se- 
ront plus jamais éphémères 
dans mon cœur. 
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LE DEPISTAGE 
DE LA RETINOPATHIE 
DIABETIQUE 


Pour la 15ème année consécu- 
tive, le dépistage itinérant de 
la rétinopathie diabétique sil- 
lonne les routes de Bourgogne. 
Depuis le démarrage en 2004, 
14 564 dépistages ont pu être 
réalisés, 13,5% étaient positifs 
pour la rétinopathie diabétique 
et 45,9% ont recu un conseil de 


consultation ophtalmologique 
(toutes anomalies oculaires 
confondues). Environ 1000 pa- 
tients diabétiques sont dépis- 
tés chaque année. 

Quelles nouveautés ces der- 
niéres années ? Quelles amé- 
liorations apportées ? 


LES MODES DE DEPISTAGE : 
UNE NETTE AUGMENTATION DE LA PARTICIPATION EN MODE POPULATION 


Florence Pallard, 
Orthoptiste, Coordonnatrice 
du dépistage 
de I'URPS ML BFC 


dépistés 


Les stades des RD 


@ Minime 
© Modêrêe 
Sévère 

« RDP 


LES ZONES DE DÉPISTAGE : 
DU RURAL OU SEMI-RURAL AUX 


79% des patients dépistés proviennent 
du dépistage « classique ». Les patients re- 
çoivent une invitation courrier des organismes 
sociaux (Assurance maladie, MSA, MGEN, RSI) 
qui ciblent pour chaque canton dépisté leurs 
assurés diabétiques éligibles (n'ayant pas 
consulté d'ophtalmologiste depuis plus de 
deux ans). 


19% des patients dépistés le sont en mai- 
sons de santé et en cabinets médicaux. 

Le ciblage est réalisé par une coordinatrice sur 
la patientèle des médecins traitants. Chaque 
année de nouvelles maisons de santé ou de 
nouveaux cabinets médicaux nous contactent 
pour organiser une journée de dépistage. 


2% des patients dépistés proviennent des 
EHPAD de la région. 


Participation au dépistage 
des diabétiques invités 


18,0% 
1 (7 
15,0% oa 
11,9% 
a 


saison 6 saison 7 saison 8 saison 9 saison 10 saison 11saison 12 saison 13 saison 14 


Participation en nette augmentation ces deux 
dernières années, grâce au développement de la 
communication auprès des patients et des méde- 
cins, dans les médias locaux. 
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ZONES PÉRI URBAINES 
OÙ URBAINES 


Initialement dédié aux zones rurales et semi 
rurales, le dépistage s'étend aussi depuis 2 
ans aux zones péri urbaines ou urbaines où la 
désertification médicale s'accentue, particuliè- 
rement dans les départements de l'Yonne et 
de la Nièvre. 


DEUX-TIERS DES RETINOPATHIES DIABETIQUES DÉPISTÉES LE SONT 
A UN STADE DEBUTANT 


Le dépistage précoce permet le retour vers 
une surveillance ophtalmologique avant 
l'évolution de la maladie. 


Le dépistage de la RD a un intérét certain 
en dépistant précocement les patholo- 
gies ophtalmologiques des patients dia- 
bétiques. A ce stade de pathologie, l'oph- 
talmologiste aura la possibilité de traiter 
efficacement le symptôme. Le dépistage 
joue son rôle d'adresser les patients pa- 
thologiques vers les médecins spécia- 
listes, en tenant informé le médecin trai- 
tant. 


AUGMENTATION DU RETOUR 
D'INFORMATION DES PATIENTS 
DEPISTES POSITIF 


Ces derniéres années, 69% des patients pour 
lesquels une consultation ophtalmologique a 
été recommandée, nous ont informés d'une 
prise de rendez-vous chez un ophtalmologiste. 
Ce chiffre est en forte augmentation. L'URPS ML 
BFC suit de près le retour du patient dans le par- 
cours de soins. 


RENCONTRE ENTRE LES DIFFÉRENTES STRUCTURES 
DE DÉPISTAGE DE LA RÉTINOPATHIE DIABÉTIQUE EN FRANCE 


Le jeudi 06 décembre 2018 à lieu à Paris un sémi- 
naire de travail avec l'ensemble des acteurs na- 
tionaux qui portent une action de dépistage de 
la rétinopathie diabétique. 


ll s'agira pour chacun de partager son expérience. 


Ce séminaire permettra également d'échanger 
avec les tutelles - Assurance Maladie et DGOS- 
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sur les conditions de développement du 
dépistage notamment pour faire suite à 
la cotation de l'acte de lecture qui permettra à 
terme aux ophtalmologistes libéraux de s'inves- 
tir dans le projet. 


La stratégie en termes de e-santé et téléméde- 
cine sera au cœur des discussions. 
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CODA3 


COTE D'OR DÉPRESSION ADOLESCENT 


SUR 3 ANS 


Dispositif permettant un 
accès rapide et aisé à une 
psychothérapie pour tout 
adolescent présentant des 
manifestations dépressives 
simples ou caractérisées 


134 adolescents ont été 
pris en charge sur deux 
ans. 


Ce dispositif, mis en œuvre 
depuis deux ans, conne ac- 
ces a une liste de 92 pra- 
ticiens de second recours 
(psychiatres, psychologues, 
psychothérapeutes et psy- 
chanalystes) en Côte d'Or 
qui pratiquent des psy- 
chothérapies. 

134 adolescents ont été pris 
en charge sur deux ans. 
Beaucoup de psychothéra- 
pies sont en cours. 


Toutefois, quand 16,2 % de 
la population générale dis- 
posait d'un médecin traitant 
en 2017, 45,8 % des jeunes 
bénéficiant de soins psy- 
chiatriques restaient sans 
médecin traitant, en Côte 
d'Or, selon la CPAM. 


Alors que tout milite pour 
permettre à ces jeunes un 
meilleur accès aux soins, et 
qu'il nous faut mettre l'accent 
sur les soins somatiques de 
cette frange de population, 
un effort de tous les profes- 
sionnels de santé s'avère né- 
cessaire pour parvenir à une 
offre de soins de qualité. 


Les prescriptions d'antidé- 
presseurs restent encore 
trop importantes pour des 
manifestations dépressives 
simples là où la psychothéra- 
pie devrait être proposée en 
première intention. 


Docteur Didier Mathey, 
Psychiatre, 
Trésorier de l'URPS ML BFC 


Quelles seraient vos propo- 
sitions pour permettre une 
amélioration de l'offre de 
soins pour ces adolescents 
présentant des manifesta- 
tions dépressives ? 


Action soutenue par I'URPS Médecin Libéral en Bourgogne Franche-Comté 
et réalisée avec le financement de l'Agence Régionale de Santé Bourgogne 


Franche-Comté. 
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Et toujours... 


MEDECINS, 
PARTAGEZ VOTRE PRATIQUE 
DE LA MEDECINE LIBERALE ! 


Médecin 
Liberal . 


Base F|W| meets 


h 
: | o E 
mg Médecin sensn ae ee Médecin a 
& sc e aoe Qt. Be) He) Mon E Dies i m: 
AWN ee uns ES p 


L'URPS Médecin Libéral 
en Bourgogne Franche-Comté 


So 
INTERNES 


EXTERNES 
Ron 


urp: 
03 80 58 84 88 f | | snioneurormtbtcorg 03 80 58 84 88 


à retrouver sur www.urps-ml-bfc.org 


LES BRÈVES 
DE L'URPS ML BFC 


QUAND LE PRÉSIDENT DU CONSEIL DÉPARTEMENTAL 
DE L'YONNE SE RÊVE MINISTRE DE LA SANTÉ... 


Par courrier du 27 avril 2018 à Monsieur Le- 
moyne, Secrétaire d'État auprès du Ministre de 
l'Europe et des Affaires Étrangères, Patrick GEN- 
DRAUD, Président du Conseil Départemental de 
l'Yonne, et Mahfoud AOMAR, Président de l'As- 
sociation des Maires et Présidents d'Intercom- 
munalitês de l'Yonne appellent de leurs vœux un 
débat devant les chambres, en urgence, portant 
notamment sur « une modulation à la baisse 
de la tarification des consultations (plutôt qu'un 
moindre remboursement des soins ...) » parais- 
sant « pertinente et nécessaire ». 


L'URPS ML BFC a dès lors répondu de façon 
factuelle et argumentée par courrier du 17 mai 
2018, proposant des axes de travail et de ré- 
flexion communs ; courrier resté ce jour sans ré- 
ponse, témoignant de la (NON) considération de 
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ces élus pour les médecins et professionnels de 
santé de leur territoire. 

Au regard de la situation actuelle et des enjeux 
pour la population, il nous semblait - bien nai- 
vement semble-t-il - important de rappeler le 
sens des responsabilités de professionnels à 
l'engagement indiscutable, assurant chaque jour 
leur mission malgré les tensions et difficultés ac- 
tuelles ! 


Nous restons, comme toujours, à la disposition 
des élus pour travailler ensemble à des solutions 
pérennes, responsables au sein de chaque terri- 
toire. 


Vous pouvez retrouver les échanges sur le 


site de l'Union : 
www.urps-ml-bfc.org/actus 
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OBLIGATION D'AFFICHAGE 
DANS VOTRE CABINET 


Depuis le 1er juillet 2018, les obligations d'af- 
fichage des informations s'appliquent à len- 
semble des frais facturables aux patients à l'oc- 
casion d'activités de prévention, de diagnostic et 
de soins. 

Pour vous aider dans cette tâche, l'URPS ML 
vous propose, selon votre spécialité (Médecine 


Médecin 


Générale ou autres spécialités), selon votre sec- 
teur d'exercice (Secteur 1, secteur 2 ou OPTAM) 
des modèles d'affiches, téléchargeables sur son 
site Internet www.urps-ml-bfc.org, à remplir en 
ligne et à imprimer. 


Libéral, 


Médecin 
iN Libéral. 


Tarifs des Consultations 


Médecin 
NN Libéral, 


Tarifs des Consultations 


ir 2)*, pratique des dépas 


236) (30 (236) 


(336) Consultation (Cs) € = 


51,50€ 55€ 
(236) (45.500) (51.50€) (556) (236) 


(45.60€) 


51.50€ 55€ 
(52.50€) (556) Avis Ponctuel Consultant € € 


(42.066) (45.606) (51.506) (55€) (42.056) 


(45.606) 


(51.506) (550 


67,50€ 71€ 


€ 
£ 
€| 51506 55€ 
€ 

(67.50€) mea 
€ 


(586) (61.50€) (58) 


(61.00) 


67.50€ 71€ 
(67.50€) ma 


€ 
€ 
€| 5150€ 55€ (APC) 
€ 
€ 


76.50€ 84.50€ 
(630) (66.50€) (76.506) (84.50€) 


(636) 


(66.50) (76.506). (84.506). 


76.50€ 84.50€ 


[Consultation nourrisson (8j, 9 et 24 mois)] € 46€ Consultation nourrisson (8j, 9 et 24 mois)| 


DES OUTILS POUR VOUS AIDER 
LA FIN DE VIE, ET SI VOUS EN PARLIEZ AVEC VOS PATIENTS ? 


En tant que professionnel de santé, notre rôle 
d'information et le capital confiance dont nous 
disposons font de nous l'interlocuteur privilégié 
pour parler des droits et des dispositifs avec nos 
patients. 


Le Centre national des soins palliatifs et de la 
fin de vie nous aide à informer, sensibiliser et 
dialoguer avec nos patients à travers des outils 
dédiés : un guide et une affiche à installer dans 
notre salle d'attente ou dans notre cabinet, une 
carte-postale... que nous pouvons commander. 


Comment 
commander ? 


© 01 55 25 58 60 


o ou en écrivant à 
findevie@partiesprenantes.com 


© ou télécharger sur 
www.parlons-fin-de-vie.fr 


CENTRE DE SANTÉ DÉPARTEMENTAL DE SAÔNE-ET-LOIRE 


Afin de répondre à la pénurie de médecins, 
le Conseil Départemental de Saône-et-Loire a 
créé un centre de santé avec à ce jour une tren- 
taine de médecins salariés. 

Dans la situation démographique actuelle et 
devant les difficultés d'accès aux soins que 
rencontrent les patients de certains territoires 
de notre région, nous ne pouvons qu'approu- 
ver une telle initiative qui se veut par ailleurs 
palliative et non concurrentielle vis-a-vis des 
médecins libéraux installés ou de nos jeunes 
confrères candidats à l'installation. 


L'URPS ML BFC s'interroge néanmoins : 


Quelle considération pour les médecins li- 
béraux qui assurent l'offre de soins dans 
les territoires, parfois dans des conditions 
difficiles, alors que ce projet a été monté 
sans concertation ni avec eux, ni avec leurs 
représentants ? 


Quelle est donc cette solution miracle qui 
rend économiquement pérenne un exer- 
cice salarié de 39 heures avec un salarié ad- 
ministratif pour deux médecins ? Peut-être 
une mise à disposition de locaux par les 
communes accueillantes dans des condi- 
tions bien plus acceptables/avantageuses 


que ce qui fut proposé par certaines 
d'entre elles à des candidats libéraux à 
l'installation ... 


Que de facilités accordées à cetteinitiative, 
notamment concernant l'itinérance d'exer- 
cice des praticiens du centre de santé dé- 
partemental qui bénéficient tous de facto 
d'un lieu multiple d'exercice sur l'ensemble 
des pôles et antennes … Rappelons ici 
qu'un site secondaire pour un médecin li- 
béral, c'est un loyer supplémentaire, une 
cotisation foncière d'entreprise supplé- 
mentaire, par exemple. 


Nous saurons rester vigilants : 


à ce que cette initiative originale n'abou- 
tisse pas au dénigrement des médecins li- 
béraux auquel, nous le regrettons, certains 
de nos confrères salariés du CSD71 se sont 
laissés aller ; 


à ce que le principe d'équité de traitement, 
notamment conventionnel, soit respecté ; 


à ce que nous n'assistions pas au transfert 
de la prise en charge des soins de la cotisa- 
tion sociale à l'impôt local sans l'indispen- 
sable débat qu'une telle évolution impose- 
rait. 


COMMENT PROTÉGER MES PATIENTS 
DE LA CONTAMINATION CHIMIQUE & DES PERTURBATEURS ENDOCRINIENS ? 


La synthèse 


produits 


une information la plus com- 
plète possible. 
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chimiques organiques et sa 
production suivent une pro- 
gression arithmétique parallèle 
à « l'épidémie » des maladies 
chroniques : Diabète, Obésité, 
Arthrosclérose, Cancers. 

La protection de la population 
ne peut s'envisager que par 


L'URPS ML PACA a conçu un 
guide à l'usage des médecins li- 
béraux, véritable précis de mé- 
decine environnementale que 
l'URPS a bien voulu partager 
avec ses collègues des autres 
régions. Merci à elle. 
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Vous étes 
les derniers informés ? 


Transmettez-nous votre adresse électronique 
par simple mail à union@urps-ml-bfc.org 


Restez informés des actualités 
/ professionnelles régionales, 
de toutes les alertes sanitaires 
et de la lettre juridique bimen- 
A suelle qui sont transmises uni- 
quement par voie électronique 


Nous ne transmettons jamais vos 
adresses et nous sommes toujours 
soucieux de ne pas surcharger vos 
boites de messagerie. 


Médecin 
Libéral 


EN BOURGOGNE FRANCHE-COMTÉ 


urps-ml-bfc.org 
f | Y | union@urps-ml-bfc.org 0380 588 488 


